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of a new global  subsidy on ACT, known as  the Affordable Medicines Facility‐malaria  (AMFm). The 
primary objectives of the AMFm are: 
 
1) To make ACT available and affordable  to all patients  through both  the public and private 
sectors, and  






price  similar  to  that  of  older  and  less  effective  drugs,  thereby  dramatically  increasing  patients’ 
capacity to purchase and use ACT.  
 
The AMFm has been designed  to ensure  that primary  suppliers – who operate  at  the  top of  the 
distribution  chain  and  are  the  first  point  of  entry  for  drugs  into  the  country  ‐ maintain  any  pre‐
existing purchasing relationships with manufacturers, and to minimize disruption to the operation of 
the  distribution  chain.  Gaining  a  comprehensive  understanding  of  public  and  private  sector  ACT 
distribution channels  is  therefore needed  to ensure  successful  implementation of  the AMFm, and 
ultimately to maximize ACT access in each country. 
 
Cambodia  is  one  of  the  11  countries  eligible  to  apply  for  the  first  phase  of  the  AMFm  that will 
operate  for 18 months. The AMFm country application  form  requests a description of  the current 
distribution chain for antimalarials across the public and private sectors. The description will serve as 





The  objective  of  the  rapid  distribution  chain  survey  was  therefore  to  assist  Cambodia  in  the 
development  of  an  effective  AMFm  implementation  plan,  by  providing  an  understanding  of  the 





distribution chain  for malaria  treatment.   There was  some  indication  that  their number may have 
been higher, notably from looking at the range of antimalarial drugs available in the retail market.  In 
Cambodia, there is no legal distinction between retail and wholesale pharmacies and a total of 1213 











Wholesale  suppliers  reported  applying  between  3%  and  45%  mark‐up,  with  importers  adding 
somewhat higher markups  than wholesalers  in  the  capital  city or provincial  towns.  This  situation 
might have reflected their limited number as well as the relatively higher distribution and promotion 
costs  they  reported  facing.  Yet  in  the  retail  sector  where  more  numerous  medicines  sellers  are 
expected to operate, mark ups could be higher, ranging from 26% to 88%.  
Uptake  of  co‐paid  ACT  was  discussed  with  respondents  who  all  welcomed  the  AMFm  initiative. 
Barriers  to  the  distribution  of  ACT  have  also  been  identified,  mainly  around  the  regulatory 
































interviewees  from  the  National  Centre  for  Parasitology,  Entomology  and  Malaria  Control,  the 
Department of Drugs and Food of  the Ministry of Health,  importers, wholesalers and  retailers  for 
participating in this research study. 
This  study  was  undertaken  as  part  of  ACTwatch,  a  collaboration  between  Population  Services 
International (PSI) and the London School of Hygiene & Tropical Medicine (LSHTM), and funded by 
the Bill & Melinda Gates Foundation (www.actwatch.info). It draws on data collected by PSI for the 





































the private commercial health  sector, Cambodia needs a better understanding of  the  structure of 
the distribution chain for antimalarial drugs and of the business practices of suppliers who operate 









































No  Business type  Product type reported to be stocked  List from which the business was identified 
1  Importer distributor ACT*   DDF*
2  Importer distributor ACT and AMT DDF/ OS*
3  Importer distributor Chloroquine   DDF
4  Importer distributor ‐  OS
5  Importer distributor ‐  DDF
6  Importer distributor ‐  DDF
7  Importer distributor ‐  OS**
8  Wholesaler  ‐  OS**
9  Wholesaler  ACT  OS
10  Wholesaler  ACT; AMT some time ago OS
11  Wholesaler  ACT and AMT OS
12  Wholesaler  ACT some time ago OS







the  study objectives and  invited  to participate  in  the  study. At  the appointed  time and place,  the 
LSHTM researcher accompanied by a trained note taker/translator obtained consent.   
Using a prepared semi‐structured  interview guide, public and private sector  informants working  in 
organisations  at  the  top  of  the  chain  were  asked  about  the  overall  structure  of  the  private 





about  the  import and/or wholesale market  for antimalarials and pharmaceutical drugs  in general. 
Using a  semi‐structured guide, each participant was asked questions about key aspects of market 











may be perceived  to be  sensitive  for  commercial  or  regulatory  reasons, only written notes were 









China,  France  and  Thailand), with whom  they  are  in  an  ‘exclusive  distributionship’  agreement  or 
‘long  term partnership’. Agreement  and partnership  terms  vary,  sometimes  including  rules  about 
selling  prices  and  order  volumes,  embedded  sales  teams,  manufacturer’s  in‐country  product 
promotion and sales team training.    
 
Importers always use  the same source of supply so  their stocking decision  is  influenced mainly by 
product  availability  from  suppliers.  Importers order  supplies  2‐3  times per  year  and  they  receive 
supplies within 1‐3 months.   Procured quantities are influenced by: 
‐ Stocks remaining from the previous season 






in the capital city and at  least once a month  in provinces.  Importers sometimes use different sales 
teams  for  different  customers.  They  send  sales  representatives  to  retail  outlets  and  medical 
representatives to private clinics and doctors.  Promotion is therefore tailored to the customers and 
products, with  a  relatively more  technical  promotion  to  private  clinics  and  doctors5.    Promotion 













not have provincial  stocking  facilities or distribution  centres,  although  as mentioned  above  some 
conduct van  sales alongside promotion activities.   Their distribution  teams are often distinct  from 
their promotion teams and they distribute supplies to their customers who have ordered in advance. 
In case of urgent orders outside the planned distribution schedule, importers hire private transport.   
Importers  reported  that  they  directly  supply  prescription  and  pharmacy‐only  drugs  to  registered 
outlets only, including wholesale and retail pharmacies, private clinics and doctors. When supplying 















generally  given  to  retailers when  they  order  a  certain  volume  or  amount within  a  given  period.  
Discounts (2‐10%) are also offered, sometimes on top of bonuses and gifts, generally depending on 
whether consumers buy on cash or on credit.     When giving credit,  it  is generally for a one month 




There  are  156  companies  registered  for  the  import/export  of  pharmaceutical  drugs  and medical 
equipment7. However, only  a  third of  these  are  currently  ‘active’ or  regularly  importing products 
whilst  the  remainder  includes  companies which  import upon government  tender bids.   The  rapid 





































































Registered  wholesale  pharmacies  located  in  the  capital  city  never  import  from  overseas 
manufacturers  and  always  receive  from  importers  or  other  wholesalers.    Wholesale  pharmacies 
stock small quantities of a wide  range of drugs  in  the premises of  their outlets  (they do not have 
stocking  facilities  elsewhere).    Their  stocking  decision  is  influenced  by  consumer  demand  and 
suppliers’ promotion, through TV ads and sales promotion teams. They often change their sources of 
supply, depending on product prices and availability from suppliers.     They receive daily visits from 









cash or on credit  is  influenced by the discount they can get with paying COD.     Discount rates vary 
from  2  to  10%.    Credit  is  generally  received  for  30  days. Wholesalers  also  receive  bonuses  from 
6 
 
importers  in  the  form  of  free  products  when  buying  a  given  volume.  When  buying  from  other 












Provincial  wholesale  and  retail  pharmacies  receive  supplies  directly  from  importers  or  from 
wholesale pharmacies  located  in  the capital city. They order by phone or directly  from  importers’ 
sales teams. They receive  their stocks within a week  if  located  in a relatively  large market such as 





Data  on  the  number  of  registered  wholesale  pharmacies  are  not  readily  available  from  official 
listings. This  is because there  is no  legal distinction between pharmacies that wholesale and those 
that retail. The ACTwatch distribution chain study will address this knowledge gap by conducting a 
census  of  wholesalers,  both  registered  and  unregistered,  who  handle  antimalarials  drugs  in 
Cambodia.  These data are expected to be available in the first half of 2010.  
At  retail  level,  there  is  a  wide  range  of  outlet  types  that  sell  pharmaceutical  products  (Box  1). 
Retailers  receive  supplies  from  all  levels  of  the  private  commercial  sector  distribution  chain, 
although providers, especially unregistered ones, might  tend  to purchase  their  supplies  locally, at 


















different  types  of  therapeutic  products14.   However  in  practice,  any  drug may  be  found  in  both 
registered and unregistered outlets (Box 1), and there is rarely a need for a prescription15.   
 
Some years ago,  it was estimated  that 450  illegal drug sellers operated  in Phnom Penh alone and 
2800 nationwide16. The  latest data estimate  that 1420 pharmacies operate  illegally, mainly within 


























































































• Order 15-45 days 
• Lead time: max 3 days 
• Pay COD, sometimes credit at 
time of next order 
• Mark up: 15-35% 
• Customers collect 
Retail Pharmacies & 
Depots, Private clinics 
• Pre order; Buy from van 
• Lead time: max 3 days  
• Mark up: 25-88% 
• Customers collect 
Grocery stores, Village shops, 
Mobile providers 
Importers 
• 4 registered identified* 
• Pre order: 2-3 times pr year 
• Lead time: max 3 months 
• Pay credit: 3 months 
• Mark-up:15-45% 
• Distribute to customers 
Wholesale Pharmacies 
• Daily order and van sales 
• Lead time: same day 
• Pay credit 1 month, or COD 
• Mark-up: 3-25% 
• Distribute & customers collect 


































































drugs  that are  registered with  the MOH can be  legally  imported  in Cambodia.   Registering a drug 
includes the submission of several documents18 and the payment of US$25019.  Second, once a drug 
is registered companies must obtain an import permit from the MOH for each shipment, at a cost of 
US$5020.    Following  recent  regulatory  changes,  the  time  to  obtain  a  permit  has  decreased 
significantly from 30‐45 days to 1‐3 days, depending on the number of permits to be processed by 
the  MOH.    However,  repeat  applications  required  at  each  shipment  were  reported  to  be  time 
consuming.  Third,  obtaining  customs  clearance  is  also  said  to  be  time  consuming,  including  the 






























in  the  private  commercial  sector  are  those  with  much  higher  purchasing  power  who  buy  more 
expensive and higher quality drugs, or patients  treating Vivax malaria parasites.      In  this  context, 
importers perceive  that  it  is  impossible  to enter  the market because of  the problem of competing 
with  free  and  highly  subsidized  products.    Companies  that  do  import  antimalarial  drugs  do  so 
because  they  are  in  sole  distributionship,  allowing  them  to  have  a  monopoly  position  in  their 
product market.  
 
Interviews with  registered active  import companies not handling antimalarials, but  that expressed 
interest  in  importing antimalarials, revealed that  it was not possible for companies to provide high 











Overall,  importers  of  antimalarials  and  pharmaceutical  products  in  general welcomed  the AMFm 
initiative.   The following views were expressed:   
- PSI’s  success  in  promoting  and  distributing  subsidized  Malarine  demonstrates  a  positive 
experience with a high volume/low priced drug business 
- Stocking  a  product  supported  by MOH/WHO would  create  positive  externalities  affecting 
non‐ malaria related drugs, by promoting companies’ reputation  




will be  too  small  and  that margins will not  cover  their promotion  and  transport  costs.  They  also 
feared other importers would free‐ride on the externalities created by the promotional activities of 
their  sales  teams.    In  this  context,  they  nearly  all  requested  to  enter  into  an  exclusive 
distributionship agreement with the manufacturer. 
Importers also enquired whether changes  to  the  legal process  for  imports would be considered  in 
the context of the AMFm, such as for  instance a fast track  import process, an exemption of  import 
permit or a decrease of the value added tax rate.  
 
Importers already handling antimalarial drugs expressed  interest  in  importing co‐paid ACT because 




not,  however,  stop  importing  and  promoting  their  current  antimalarial  product  because  they 









avoid  speculative activities,  such as  those experienced by  the  currently  subsidized ACT, Malarine.  
Wholesalers  in  the capital city  reported  that because  the demand  for Malarine  is generally higher 




Interviews  with  private  commercial  suppliers  indicated  that  the  AMFm  is  a  welcome  initiative. 
Various barriers to the distribution of ACT have also been  identified, mainly around the regulatory 
environment,  the  costs  of  distributing  and  promoting  antimalarials  and  the  risk  associated  with 
entering a relatively small and concentrated market.   
These challenges and more  importantly how  these could potentially be addressed were discussed 





or  partnership  arrangements  between  selected  importers,  drawing  on  the  strength  of  their 
distribution network; develop agreement on geographic areas to be supplied by each importer  
? Create  incentives such as   a  ‘fast  track’  import process, decrease  import permit costs  for  those 
companies who import co‐paid ACT (these interventions could be applied to an importer’s overall 










? Develop  a PSI‐inspired promotion  campaign  (TV  ads etc),  including  communication  for  interim 
phase between Malarine and new co‐paid ACT. 
 
 
 
 
 
 
 
